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 論 文 内 容 の 要 旨 
 
〔背景と目的〕 
大動脈弁狭窄症（ aortic stenosis： AS） は症状が出現してからの予後が不良であり、可
及的早期に手術を行うのが一般的である。近年、外科的手術の危険度が高く外科的大動脈
弁置換術(surgical  aortic  valve  replacement:  SAVR)が困難な症例に対して経カテーテ
ル大動脈弁留置術（ transcatheter aortic valve  implantation:  TAVI）の有用性が報告さ
れている。TAVIは開胸を必要としない点などでSAVRに比べて低侵襲であるが、TAVI自
体にも血管損傷や弁輪破裂、術後の弁周囲逆流(paravalvular leakage:  PVL) などのリス
クが存在する。TAVIの手技成功や重篤な合併症回避のためには治療前にアクセスルート
および大動脈弁複合体を造影CTで詳細に評価する必要がある。また、TAVI の対象とな
る患者は高齢であり併存症により腎機能が低下していることが多く、造影CT施行時の多
量の造影剤投与は造影剤腎症を引き起こす可能性がある。腎機能の低下はTAVI後の予後
不良因子の一つと報告されており、術前の造影CTにおいてもできるだけ少ない造影剤量
で診断可能な画質を得ることが求められる。造影CTに用いられるヨード造影剤は低管電
圧であるほど吸収値が上昇することが知られており、低管電圧撮影ではヨード造影剤の 
使用量や被ばく量を減量することが可能である。本研究では、第三世代192列二管球
CT(dual-source  CT：DSCT)を用いて低管電圧撮影と従来管電圧撮影を比較し、TAVI対
象患者に対する造影剤低減プロトコルの臨床的有用性について検討を行った。 
 
〔対象と方法〕 
TAVIスクリーニングを行った有症候性高度AS患者の連続40例を対象とした。最初の 
10例を従来管電圧 (120/100kV)、残りの30例を低管電圧 (70kV)で造影CTを施行し、それ
ぞれを120/100kV群、70kV群に割り当てた。造影CTは同一撮影中にまず大動脈弁複合体
の評価をするためにcaudo-cranial方向に心電図同期で撮影し、連続して胸部大動脈から
大腿動脈までをcranio-caudal方向に非心電図同期で撮影した。120/100kV群では前半の
管電圧を120kV、後半を100kVに設定し撮影した。70kV群では管電圧をすべて70kVに
設定した。全例、造影CTは第三世代192列DSCTで施行し、造影剤は非イオン性造影剤の
300mgI/mlを使用した。また、Bolus Tracking法を用いて上行大動脈に関心領域を設定し、CT
値が100 Hounsfield Units(HU)上昇したタイミングでスキャンを開始した。造影剤投与量は
120/100kV群では1.47ml/kg、70kV群では0.65ml/kgとした。腎機能を評価するために血清クレ
アチニンを造影CT前、造影CT後3日以内、TAVIやSAVRを施行する前の造影CT後1-3ヵ月以内
にそれぞれ測定し、推定糸球体濾過量(estimate glomerular filtrati on rate: eGFR)を算出した。低コ
ントラスト分解能を評価可能な contrast to noise ratio (CNR)とCT値を用いて各血管レベルで
の画質を評価し比較した。 
 
  
〔結果〕 
70kV群と比較して120/100kV群でBody mass indexが高値であったが(p=0.04)、それ以外の
年齢、性別、体重、腎機能、左室駆出率、大動脈弁弁口面積などに差はなかった。平均実効線量は
120/100kV群で33.7 ± 4.7 mSv、70kV群で11.4 ± 1.7 mSvと低管電圧群では被ばく量が低値であっ
た(p<0.0001)。また、造影剤量は120/100kV群で77.7 ± 17.7 ml、70kV群で30.9 ± 7.1mlと低管電圧
群で少なかった(p<0.001)。造影CT後3日以内のeGFRに関しては両群で差を認めなかった。造影剤腎
症は低管電圧群で1例発生したが、有意差はなかった(p=0.66)。造影CTから1-3カ月後のeGFRの推移
は70ｋV群と比較して120/100ｋV群で低下していた(p=0.004)。CT値とCNRは、いずれも70kV群と比較
して120/100kV群で高値であったが、両群とも各血管レベルで平均CT値200HU以上、CNR7以上であ
った。 
 
〔考察〕 
第三世代192列DSCTを用いて従来管電圧撮影と低管電圧撮影を比較したのは本研究が初めて
と思われる。通常のTAVIスクリーニング時の造影CTにおける造影剤量は80-120mlと報告さ
れており、本研究では造影剤量を半減させることが可能であった。これは低管電圧撮影に
加え、造影剤量を患者の体重ごとに設定したのも一因と思われる。また、低管電圧撮影で
は造影剤量・被ばく量を低減させることが可能であるが、一方で画像のノイズが増加す
ること報告されている。しかし、第三世代192列DSCTでは従来の機種に比べて高い管電
流を出力することによって、ノイズを減少させることが可能である。 
CNRは3以上あれば画像の評価が可能とされており、本研究においても低管電圧群では従来管
電圧群に比べてCNRは低値であったが、CNR7以上と十分な値を得られていた。これまでの報
告では造影剤腎症のリスクを避けるために造影剤量は可能な限り減らす ことが望ましいとされ
ている。本研究では造影CT後の急性期において腎機能の推移は両群とも差はなかったが、造影
CTから1-3カ月後の時点では造影剤量の多かった従来管電圧群で腎機能が低下していた。この
結果は造影剤量の低減が腎機能の保護に有用であった可能性がある。 
 
〔結論〕 
重症大動脈弁狭窄症の術前評価において第三世代192列DSCTの低管電圧撮影を行うことで造影
剤量および被ばく量を低減させながら、腎機能悪化を抑制し診断可能な画質を得ることが可能
であった。 
 学 位 論 文 審 査 の 要 旨 
 
〔背景と目的〕 
大動脈弁狭窄症は症状出現後の予後が不良であり、可及的早期に手術を行う必要があ
る。近年、外科的大動脈弁置換術が困難な症例に対して、経カテーテル大動脈弁留置
術が広く行われるようになった。経カテーテル大動脈弁留置術は、体外循環を必要と
せず外科的大動脈弁置換術に比べて低侵襲であるが、血管損傷、弁輪破裂、術後の弁
周囲逆流などのリスクがあるため、術前の造影CTにて大動脈弁複合体・アクセスルー
トを詳細に評価する必要がある。大動脈弁狭窄症患者は高齢であるため腎機能が低下
していることが多く、多量の造影剤投与は造影剤腎症を引き起こす可能性がある。腎
機能低下は経カテーテル大動脈弁留置術後の予後不良因子の一つと報告されている。
それゆえ、術前の造影CT検査では可能な限り少量の造影剤で良質な画像を得ることが
求められている。小野田君は本研究で、経カテーテル大動脈弁留置術前の造影CT検査
における第三世代192列二管球CTによる低管電圧撮影プロトコルの臨床的有用性につ
いて検討した。 
  
〔対象と方法〕 
有症性高度大動脈弁狭窄の連続 40 症例を対象とし、最初の 10 例を従来管電圧
(120/100kV)、残りの 30 例を低管電圧(70kV)にて撮像、それぞれを 120/100kV 群、
70kV群に割り当てた。造影 CTではまず大動脈弁複合体を尾頭側方向にて心電図同期
で撮影し、引き続いて胸部大動脈から大腿動脈までを頭尾側方向にて非心電図同期で
撮影した。120/100kV群は前半を 120kV、後半を 100kVにて撮影、70kV群はすべて
70kVにて撮影した。 
造影CTは、全例第三世代192列二管球CTで施行し、Bolus Tracking法を用いて上行大
動脈のCT値が100HUへ上昇した時点でスキャンを開始した。非イオン性造影剤の
300mgI/mlを使用し、造影剤投与量は120/100kV群では1.47ml/kg、70kV群では
0.65ml/kgとした。腎機能の評価は、経カテーテル大動脈弁留置術を施行前に撮像した
造影CT前、造影CT後3日以内、造影CT後1-3ヵ月以内の血清クレアチニンを測定して
推定糸球体濾過量を算出した。各レベルの血管の画質の評価は、Contrast to noise 
ratio (CNR)およびCT値を用いて行った。 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
〔結果〕  
70kV群と120/100kV群間にて、Body mass indexに有意差(p=0.04)を認めたが、年齢、
性別、体重、腎機能、左室駆出率および大動脈弁弁口面積には有意差を認めなかった。
造影剤量は120/100kV群で77.7±17.7 ml、70kV群で30.9±7.1 mlであり、70kV群(低管電
圧群)で有意に少なかった(p<0.0001)。造影CT後3日以内の推定糸球体濾過量は両群で
差を認めなかった。造影剤腎症は低管電圧群で１例のみ発生したが、有意差は認めなか
った(p=0.66)。造影CTから1-3カ月後の推定糸球体濾過量の推移は、70ｋV群と比較し
て120/100kV群で有意に低下していた(p=0.004)。CT値とCNRは、いずれも70kV群と
比較して120/100kV群で高値であったが、両群とも各レベルの血管のCNRが7以上であ
った。平均実効線量は120/100kV群で33.7±4.7mSv、70kV群で11.4±1.7mSvであり、70kV
群(低管電圧群)にて被ばく量が有意に少なかった(p<0.0001)。 
 
〔総括〕  
本研究にて使用した低管電圧撮影プロトコルにて、従来法と比較して造影剤量を60%、
被ばく線量を65%までそれぞれ減少させることができた。一般的に低管電圧撮影では画
像ノイズが増加すること報告されているが、今回使用した第三世代192列二管球CTでは
従来の機種に比べて高い管電流を出力することができるため、ノイズを減少させること
が可能であった。一般的にCNRが3以上あれば画像評価が可能とされているが、今回使
用した低管電圧撮影プロトコルではCNR 7以上と十分な画質が得られていた。造影CT後
の急性期での腎機能は両群間に有意差を認めなかったものの、造影CTから1-3カ月後の
時点では従来管電圧群のみで腎機能が低下していた。この結果は造影剤量の低減が腎機
能保護に有用であった可能性がある。重症大動脈弁狭窄症の経カテーテル大動脈弁留置
術前評価において、第三世代192列二管球CTによる低管電圧撮影を行うことで造影剤使
用量および被ばく線量を減少でき、診断可能な画質を得ることができることを初めて明
らかにした点で新規性があり、医学における学術的重要性が高く、臨床的発展性が期待
される。以上より本審査会は本論文を博士（医学）の学位に十分値すると判断した。 
